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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺰاران ﺳﻴﺎﺳﺖ
 از دﻗﻴــﻖ ﺑﺮآوردﻫــﺎي و واﻗﻌــﻲ ﻫــﺎي اﺳــﺘﻨﺒﺎط
. (1) ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ي آﻳﻨـﺪه  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺪي ﻋﻼﻗﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺻﻼح ﺑﺤﺚ
 ياﻧﮕﻴـﺰه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻧﺤﻮه
 ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻬﻤﻴﺪن ﺑﺮاي ﻣﺎ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻧـﻮع  در ﺗﻐﻴﻴـﺮ  و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح
 ﻋﻤﻠـﻲ  اﻟﮕﻮﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤـﺎري  ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺷﺪه اراﻳﻪ
 ي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ. ﻫﺴـﺘﻨﺪ
 ﻫﺎ، داده آوري ﺟﻤﻊ ي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي روش و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺛﺒـﺖ  ﺳـﻼﻣﺖ  و ﺑﻴﻤـﻪ  ﻫـﺎي  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي  ﺑـﺎ  اﻃﻼﻋـﺎت  اﻳـﻦ  ﺗﺮﻛﻴﺐ. اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  آﻣـﺎري  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺟﺪﻳﺪ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺄﺛﻴﺮ درك ﺑـﺮدن ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮاي اي ﮔﺴـﺘﺮده
 از. (2) ﺷـﻮد  ﺑـﺮده  ﻛـﺎر ﺑـﻪ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  روي ﺑـﺮ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در ﮔ ــﻮارش دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻃﺮﻓ ــﻲ
 اﻧﺘﻈـﺎر  رو اﻳـﻦ  از اﺳـﺖ،  ﻣﺸﺘﺮك ﺟﻮاﻣﻊ از ﺑﺴﻴﺎري
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺑـﺮ  ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺑﺎر ﻛﻪ رود ﻣﻲ
 و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در. ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼ از ﻧﺎﺷــﻲ ﻫــﺎي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺣـﺎل در
 ﻴﻦﻣﺴـﻮوﻟ  ﺑـﻪ  را ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ  ﺑﺎر ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. (3) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ri.ca.seradom@iajohs_m .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﻣﺪرس، ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه زﻳﺴﺘﻲ، آﻣﺎر ﺮوه، ﮔزﻳﺴﺘﻲ آﻣﺎر ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ :آﺑﺎدي ﺷﺎﻫﺮخ ﺷﺠﺎﻋﻲ ﻣﺤﺪﺛﻪ
 (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*) .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﻣﺪرس، ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه زﻳﺴﺘﻲ، آﻣﺎر ﮔﺮوه ﻳﺴﺘﻲ،آﻣﺎر ز اﺳﺘﺎد: ﻧﮋاد ﻛﺎﻇﻢ ﻴﺮواندﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷ *
  ri.ca.seradom@na_mezak
  moc.oohay@ireyazf .اﻳﺮان ﻬﺮان،، ﺗزﻳﺴﺘﻲ آﻣﺎر ﮔﺮوه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه زﻳﺴﺘﻲ، آﻣﺎر اﺳﺘﺎدﻳﺎر :زاﻳﺮي دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪ
 .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﺪ، ﻛﺒ و ﮔﻮارش ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺴﺘﻲ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :واﺣﺪي ﻣﺤﺴﻦ
 moc.liamg@045idehavneshom
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜﺮديﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرياﻗﺘﺼﺎديﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮآورد
 ﺑﺨﺸﻲ دوﭘﺎراﻣﺘﺮيرﮔﺮﺳﻴﻮنﻣﺪلاز
  ﭼﻜﻴﺪه
 و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي داده  وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﺰاران ﺳﻴﺎﺳﺖ اﻫﺪاف از ﻳﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﺑﺮآورد :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 از ﺑﺮﺧـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه اﺧﺘﻼﻻت ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮآورد ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل از ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده آن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت دوﺑﺨﺸﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮي رﮔﺮﺳﻴﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آن ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ
 و ﮔـﻮارش  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ در ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد 7091 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت 68-58 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ: ﻛﺎر روش
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑﻨﺪي ﻣﺪل ﺑﺮاي .ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺒﺪ
 دوم ﺑﺨﺶ در و ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن[ ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ و ﺻﻔﺮ] ﻲدو ﺣﺎﻟﺘ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ روي ﻣﺪل، اول ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل ﮔﻮارش،
 ﺗﻌـﺪاد  ﭘﺰﺷـﻚ،  ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  دﻓﻌـﺎت  ﻛﺎر، اﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮدي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﺷﺪ داده ﺑﺮازش ﻣﺘﻐﻴﺮه ﭼﻨﺪ ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ روي
  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي و ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﻛـﻪ درﺣـﺎﻟﻲ . ﺷـﺪ  ﺑـﺮآورد  دﻻر 4931/23 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 2/98 ﺣﺪاﻗﻞ دﻻر، 221/92 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ دﻻر 57/39 ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ي ﻫﺰﻳﻨﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺪل  از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﺑﻮده دﻻر 3815/18 و ﺻﻔﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ، ﺣﺪاﻗﻞ222/63 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ دﻻر 87/53 ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ي ﻧﻤﻮﻧﻪ در واﻗﻌﻲ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  و ﻫﺰﻳﻨـﻪ  داﺷـﺘﻦ  در ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت و ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻓﺮدي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ داد، ﻧﺸﺎن ﺑﺨﺸﻲ دو
  .اﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ روي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﻛﺎراﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي
 واﻗﻌﻲ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪل ﺑﺮآوردﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﻮدن ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ واﻗﻌﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ روش اﻳﻦ از ﺷﺪه ﺑﺮآورد ي ﻫﺰﻳﻨﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺧـﻮب  اﺳـﺖ،  ﺑﻮده ﻣﺎ اﻫﺪاف از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺻﻔﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻣﺪل اﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ دﻗﺖ از ﻣﺪل اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮآوردﻫﺎي
  . اﺳﺖ ﻛﺮده ﻋﻤﻞ
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 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻋﺚ
 ﻫـﺎ  آن وري ﺑﻬﺮه ﻣﻴﺰان و اﻓﺮاد ﻛﺎر ﺑﺮ ﺑﻠﻜﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
 ﮔﻮارﺷـﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ. دارﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻫـﺎ  آن درﻣـﺎن  و ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻣﺒﻬﻢ ﻧﻘﺎط و
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺎس ﺑـﺮ .(4) دﻫـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ را ﻫﺰﻳﻨـﻪ
 ﺟﻬﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط در ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 درﺻﺪ، 72 ﺗﺎ 11 ﺑﻴﻦ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪﺖ، ﺷﺪه اﺳ اﻧﺠﺎم
 و درﺻﺪ 51 ﺗﺎ 01 ﺑﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ ي روده ﺳﻨﺪرم
 ﺷـﻴﻮع  درﺻﺪ 04 ﺗﺎ 81 ﺑﻴﻦ ﻣﺮي ﺑﻪ ﻣﻌﺪه رﻓﻠﻜﺲ
 ﺷـﺪه،  ﻣﻨﺘﺸـﺮ  ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺑﻨﺎﺑﺮه، ﻋﻼو ﺑﻪ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  از ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 ﺷـﻴﻮع . ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻤـﻲ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫـﺎي  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺎﻻي ي ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﺎﻻي
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺑـﺮاي اي ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري
 ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﺪﻓﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﮔﺮﭼـﻪ . (7-5) ﺷـﻮﻧﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ
 ﮔﻮارﺷـﻲ  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي از ﺑﺴﻴﺎري در
 ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي از ﻫﻢ ﻫﻨﻮز اﻣﺎ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻛﻤـﻲ  ﻫـﺎي  داده اﻳﺮان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺑﻪ روﺷﻨﺪل زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در .(5) دارد وﺟﻮد
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  اﻳﺮان در اي روده اﺧﺘﻼﻻت ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 دو ﺑﺮاي را ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﺳﺖ
 روده ﺳـﻨﺪرم  در ﻣﺸـﺎوره  ﺑـﺪون  و ﻣﺸـﺎوره  ﺑﺎ ﮔﺮوه
 اي، روده ي ﻧﺎﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ اﺧــﺘﻼﻻت ﭘــﺬﻳﺮ، ﺗﺤﺮﻳــﻚ
در . (8و5) ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﮔـﺰارش  ﺷﻜﻢ ﻧﻔﺦ و ﻳﺒﻮﺳﺖ
 ﺳـﻮء  ﺑﻴﻤـﺎري  ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺮي ﺑﻪ ﻣﻌﺪه رﻓﻠﻜﺲ و ﻫﺎﺿﻤﻪ
  .(9)
 داراي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻫ ــﺎي داده ﻃﺮﻓ ــﻲ از
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
 ﭼﻮﻟـﻪ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﺎي داده ﺗﻮزﻳﻊ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ آن
 زﻳﺎدي ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻌﻀﻲ زﻳﺮا اﺳﺖ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻣﻲ ﻣﺘﺤﻤﻞ
 ﺻـﻔﺮ  ﺧـﺎص  زﻣـﺎﻧﻲ  ﺑـﺎزه  ﻳـﻚ  در اﻓﺮاد از ﺑﺴﻴﺎري
 ﻏﺎﻟﺒـﺎً  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﺎي داده واﻗﻊ در. اﺳﺖ
 ﺻـﻔﺮ  ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ و راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﻮﻟﻪ
 ﭘﺮاﻛﻨـﺪه  ﻧـﺎﻫﻤﮕﻦ  ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه
 ﻛـﻪ درﺣـﺎﻟﻲ  ﻧﻜﻨﻨـﺪ،  ﭘﺮداﺧـﺖ  ايﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﻴﭻ ﺳﺎل
 ﻳـﻚ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري،  ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺑﺎ( ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﻼً) ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري
. ﻛﻨﻨـﺪ  ﭘﺮداﺧـﺖ  اياﻟﻌـﺎده ﻓـﻮق  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺤﺴﻮﺳـﻲ  ﺗﻔـﺎوت ﻦ، اﻳﻋﻼوه ﺑﺮ 
 در ﺷ ــﺪه ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﺸﺎﻫﺪات اﻳﻦ ي ﻫﻤﻪ. دارد وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑـﺮاي  اي ﺳـﺎده  ﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻫﻴﭻ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ايﻴﻮﺳـﺘﻪ ﭘ ﻴﻤـﻪ ﻧ ﻫﺎي داده ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ
 ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻫـﺪف وﻗﺘـﻲ و ﻧﻴﺴـﺖ
 اﺳـﺖ،  ﺧـﺎص  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳـﻚ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 و ﺑﺮآوردﻫـﺎ  ﻫـﺎ، وﻳﮋﮔـﻲ  اﻳـﻦ  ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون
 ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز. ﺑـﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ واﻗﻌﻲ ﻏﻴﺮ آﻣﺎري ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺑـﺎ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي داده ي ﻴﻮﺳﺘﻪﭘ ﻴﻤﻪﻧ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﺑـﺎر  اوﻟـﻴﻦ  ﺑﺮاي. ﺷﺪ آﻏﺎز ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل ي ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﺧـﺎص  ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﺳﻼﻣﺖ اﻗﺘﺼﺎد در
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺨﺸﻲ ﭼﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑـﺎ ﺑﺨﺸـﻲ دو ﻣـﺪل واﻗـﻊ در. ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻄـﺮح دوان
 ﻏﻴﺮ و ﺻﻔﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ اﺟﺎزه ﭘﺬﻳﺮي، اﻧﻌﻄﺎف
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ،  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺠﺰا ﻓﺮاﻳﻨﺪ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻔﺮ
 در ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  زﻳـﺎد  ﺻـﻔﺮ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 دو ﺑـﻪ  ﻣـﺪل  رﻓﺘﺎر ﻛﺮدن ﺟﺪا ﺑﺎ را ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ ﻣﺪل
 داﺷـﺘﻦ  ﻣـﻮرد  در ﺗﺼـﻤﻴﻢ : ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻗﺴﻤﺖ
 ﻣـﻮرد  در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻌﺪ ﮔﺎم در و ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 دﺳـﺖ ﺑـﻪ  ﺑﺮآوردﻫـﺎي . ﺻـﻔﺮ  ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻄﻮح
 ﺳـﺎزﮔﺎر و دﻗﻴـﻖ ﻛـﺎرا، ﺑﺨﺸـﻲ دو ﻣـﺪل از آﻣـﺪه
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻣـﺪل  اﻳـﻦ  ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 دو ﻣـﺪل از ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﺮآوردﻫـﺎي. ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﺣﺴـﺎس
 زﻳـﺮا  اﻧـﺪ،  ﻲﺑﺨﺸ ـ ﻳﻚ ﻣﺪل از ﺗﺮ دﻗﻴﻖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺨﺸﻲ
 ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑـﻪ  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺪل اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮازش
 ﻫـﺎي ﻣـﺪل  ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ و ﺧﻮاص. اﺳﺖ ﻫﺎ داده اﺻﻠﻲ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫـﺎي  داده در ﻫـﺎ  آن ﻛـﺎرﺑﺮد  و ﺑﺨﺸﻲ ﭼﻨﺪ
 اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻤﺎدي ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ
  (.21 -01 و 2)
 ﺑـﺎر  اوﻟـﻴﻦ  ﺑﺮاي اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻌﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
 ﺑـﺮ  ﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﺑﺨﺸـﻲ  دو ﻣـﺪل  ﺑـﺮازش  ﺑﺎ اﻳﺮان در
 ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻓ ــﺮد 9292 اﻃﻼﻋ ــﺎت
 ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎم) ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه در اﺧﺘﻼل از ﻧﺎﺷﻲ
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 دل، ﺳﺮ ﺳﻮزش ﻧﻔﺦ، ﺷﻜﻢ، درد ﭘﺬﻳﺮ، ﺗﺤﺮﻳﻚ روده
 ﻫﺎﺿـﻤﻪ، ﺳـﻮء ﺑﻠـﻊ، در اﺷـﻜﺎل اﺳـﺘﻔﺮاغ، و ﺗﻬـﻮع
 از دﻗﻴﻘــﻲ ﺑــﺮآورد ،(رﻛﺘــﻮم درد و وزن ﻛــﺎﻫﺶ
 ﮔـﻮارش  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و اراﻳﻪ
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ از ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي داده
 و ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  در ﺻـﻔﺮ  ﺑـﺎﻻي  ﺣﺠﻢ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﮔﻮارش
 ﻫـﺎي  ﻣـﺪل  از اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺳﺎزﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻏﻴﺮ را ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮي
 ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
  .ﻛﻨﺪ ﺣﻞ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل ﻣﺸﻜﻞ
  
   ﻛﺎر روش
 ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي داده
 ﺑﻴﻤـﺎر  9292 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت: ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه
 ﻫـﺎي  ﺳـﺎل  ﻃﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﻮارش دﺳ ــﺘﮕﺎه 68-58
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻛﺒﺪ و ﮔﻮارش ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ
 اﻓ ـﺮاد اﻃﻼﻋـﺎت. ﮔﺮدﻳـﺪ آوري ﺟﻤـﻊ ﻧﮕـﺮ ﮔﺬﺷـﺘﻪ
 اﻓـﺮاد  از ﺣﻀـﻮري  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺣـﺬف و اﻃﻼﻋـﺎت وﻳـﺮاﻳﺶ از ﭘـﺲ. ﮔﺮدﻳـﺪ ﺛﺒـﺖ
 ﺑـﺎﻗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻧﻔﺮ 7091 ﺗﻌﺪادﺺ، ﻧﺎﻗ ﻫﺎي داده
 ﻣﺮﻛ ــﺰ اﺧ ــﻼق ي ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ در ﻃ ــﺮح اﻳ ــﻦ. ﻣﺎﻧﺪﻧ ــﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛﺒـﺪ  و ﮔـﻮارش  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ي ﻫﻤـﻪ  ﺑـﺮاي . اﺳـﺖ  رﺳـﻴﺪه  ﺗﺼـﻮﻳﺐ  ﺑـﻪ  ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ
 ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ، ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﻈﺮ از
 ﻓـﻮق ) ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ،(ﻣﺮد و زن) ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺳﻦ، ﻧﻈﻴﺮ
 دﻳﭙﻠﻢ از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ دﻳﭙﻠﻢ، ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ، و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
 ﺑﻴـﻮه،  ﻣﻄﻠﻘـﻪ،  ﻣﺠـﺮد، ) ﺗﺄﻫـﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ،(اﺑﺘﺪاﻳﻲ و
 ي دوره ﻃـﻮل  در ﻛـﺎر  اﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ،(ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ،(زﻳـﺎد  ﺧﻴﻠـﻲ  و زﻳـﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻢ، ﻫﺮﮔﺰ،) ﺑﻴﻤﺎري
 اﺳـﺖ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻫـﺎ  آن ﺑـﻪ  ﻓـﺮد  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪاد
 ﺳـﻨﺪرم  اﺳـﻬﺎل،  ﻳﺒﻮﺳـﺖ،  ﻣـﺮي،  ﺑﻪ ﻣﻌﺪه رﻓﻠﻜﺲ)
 از ﻏﻴﺒـﺖ  روزﻫـﺎي  ﺗﻌـﺪاد  ،...( و ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ روده
 ﻓـﺮد  ﺧـﻮد  ﻛﻪ روزﻫﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪاد) ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﺎر
 ﻛـﺎر  از ﻏﻴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺮده اﻋﻼم
 دﻓﻌـﺎت ﺗﻌـﺪاد ،(اﺳـﺖ داﺷـﺘﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ
 ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﺨﺼـﺺ، و ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
 ﺑﻴﻤـﻪ  اﻧـﺪ،  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ) ﺑﻴﻤـﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ،  ﻫـﺎي  آزﻣﻮن
 در ﺷــﺪن ﺑﺴــﺘﺮي ،(ﺗﻜﻤﻴﻠــﻲ ﺑﻴﻤــﻪ و دوﻟﺘــﻲ
 و( ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ  درﻣـﺎن  ﻳـﺎ  ﺷـﺪن  ﺑﺴـﺘﺮي ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در ﺗـﺎ  ﺷـﺪﻧﺪ  اﺳـﺘﺨﺮاج  ﻓـﺮد  ﻫـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎري  ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ آن از ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻏﻴﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  ﮔـﻮارش  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻧﻈﺮ  ﻓﺮد ﻫﺮ ﻛﻞ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 را ﻫـﺎ  آن ﻓﺮد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﻤﺎن ﻢ،ﻣﺴﺘﻘﻴ
 ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﺮده ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً
 ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ. ﻏﻴﺮه و آزﻣﺎﻳﺶ دارو، وﻳﺰﻳﺖ،
 ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﻏﻴـﺮ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ. اﻧﺪ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ دﻻر ﺑﻪ ﻓﺮد
 را ﻫـﺎ  آن ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺮ در را ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻛـﻪ  آورد ﺣﺴـﺎب  ﺑـﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ارزش و ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳـﻂ  رﻓﺘـﻪ  دﺳﺖ از درآﻣﺪ ﺷﺎﻣﻞ
 درد، ﻣـﺮگ،  ﻣﺜـﻞ  ﻧﺎﻣﺤﺴـﻮس  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
 واﻗـﻊ  در .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺣﺘﻲ و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 از ﻧﺎﺷ ــﻲ ﺿ ــﺮرﻫﺎي ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴ ــﺮ ﻫ ــﺎي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺮدن ﺿﺮب ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد در ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد ي روزاﻧﻪ درآﻣﺪ
 ﺑـﺮاي ) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ روزﻫﺎي ﻳﺎ و ﻛﺎر از
 ﻓـﺮد  ﻫـﺮ  يروزاﻧـﻪ  درآﻣـﺪ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎﻧﻚ در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت از ﺷﺎﻏﻞ
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن(. اﺳﺖ ﺷﺪه
. اﺳـﺖ  زﻳـﺎد  ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﻚ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﻤـﺎن  واﻗـﻊ  در ﺻـﻔﺮ  ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
. اﺳـﺖ  ﻛﺮده اﺣﺴﺎس را آن ﭘﺮداﺧﺖ ﻓﺮد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ  ﺣﻘﻴﻘـﻲ  ﺻـﻔﺮ  ﻟﺰوﻣﺎ ﺻﻔﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻣﺎ
 ﻏﻴﺮ ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺮد اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻣﺤﺴـﻮس  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮده ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺻﻔﺮ را آن ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﻧﺒﻮدن
  
 ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در :ﻫﺎ داده آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ي ﻫﺰﻳﻨﻪ يﻣﺪل ﺑﻨﺪ ﺑﺮاي
 اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل ﮔﻮارش، دﺳﺘﮕﺎه
 ﺑﺨﺸﻲ، دو ي آﻣﻴﺨﺘﻪ ﻣﺪل اول ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ ﺻﻮرت 
( ﺻـﻔﺮ ﻏﻴـﺮ و ﺻـﻔﺮ) ﻲدو ﺣـﺎﻟﺘ ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ روي
 روي دوم ﺑﺨـــﺶ در و ﻟﻮﺟﺴـــﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳـــﻴﻮن
 ﻣﺘﻐﻴـﺮه  ﭼﻨﺪ ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺻﻔﺮ، ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
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 ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  و ﻫﺰﻳﻨـﻪ  داﺷـﺘﻦ  ﺑﻴﻦ ي راﺑﻄﻪ
 ﻣﻴـﺰان  ﺗﺄﻫـﻞ،  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ،
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻓﻌﺎت ﻛﺎر، اﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 از ﺑﻴﻤـﻪ  و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺺ، و
 داﺷﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻓـﺮد  ﻫـﺮ  ﺑﺮاي ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ي راﺑﻄـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي  ﻣـﺪل  دوم ﺑﺨﺶ در ﺳﭙﺲ
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  و ﺻـﻔﺮ  ﻏﻴـﺮ  ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺑﻴﻦ
 از ﻏﻴﺒـﺖ  روزﻫـﺎي  ﺗﻌـﺪاد  ﻛﺎر، اﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان
 در ﺑﺴ ــﺘﺮي و ﻛ ــﺎراﻳﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ روزﻫ ــﺎي ﻳ ــﺎ ﻛ ــﺎر
 و اﺳـﺘﻔﺎده  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﺧﻄﻲ ﻴﻮنرﮔﺮﺳ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺛﺒـﺖ  ﻓـﺮد  ﻫـﺮ  ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣـﺪل  ﺑﺨﺶ دو از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮب ﺑﺎ. ﺷﺪ
. ﺷـﺪ  اراﻳـﻪ  ﻓﺮد ﻫﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ از ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮآورد ﻫﻢ، در
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺪل، دوم و اول ﺑﺨـﺶ در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺑﺮاي. ﺷﺪ آورده دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار
. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 61 وﻳﺮاﺳﺖ SSPS از ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و
 ﻧﻈـﺮ  در 0/50 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ در
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﺪل رﻓﺘﺎر ﻛﺮدن ﺟﺪا ﺑﺎ ﺑﺨﺸﻲ دو ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﺪل
 يﻫﺰﻳﻨـﻪ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺮاي ﻟﻮﺟﻴﺖ ﻣﺪل ﻗﺴﻤﺖ، دو ﺑﻪ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻛﻴﻔﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﺗﻮﺻﻴﻒ.1ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻃﺒﻘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﺎره ﺗﻮﺻﻴﻒ. 2ﺟﺪول
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 01 01/752/25  اﺳﺖﻣﺒﺘﻼﻫﺎآنﺑﻪﻓﺮد ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪاد
 501 06/761/82  ﻛﺎراﻳﻲﻛﺎﻫﺶوﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد





 و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﺪﺛﻪ ﺷﺠﺎﻋﻲ ﺷﺎﻫﺮخ آﺑﺎدي
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 ﺧﻄـﻲ  ﻣﺪل و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ௜ܺ آن در ﻛﻪ
 ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺮاي ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻣﻘﻴﺎس ي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ
  :دوم ﻗﺴﻤﺖ در ﺻﻔﺮ
ሻ0 > ௜ܻ |௜ܻ ሺgol
 ]ଶߪ ,	0[ܰ~௜ଶߟ																			௜ଶߟ + ଶߚ௜ܺ =
 دو ﻣـﺪل در. دﻫـﺪ ﻣـﻲ اراﻳـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ از ﺑـﺮآوردي 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺨﺸﻲ
  :اﺳﺖ زﻳﺮ ﺻﻮرت ﺑﻪ
ሻ௜ܺ ,0 > ௜ܻ |௜ܻ ሺܧ ∙ ௜π = ሻ௜ܺ |௜ܻ ሺܧ
 ] ⁄2 ଶߪ + ଶߚ௜ܺ [	pxe ∙ ௜π	 =
 
  :آن در ﻛﻪ
 ଵି}ሻଵߚ௜ܺ −ሺpxe + 1{ = ሻ0 > ௜ܻ ሺݎ݌ = ௜π
 آن ﻛـﺮدن  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  و ଵβ،	ଶߚ		وଶߪ			 ﺑـﺮآورد  ﺑﺎ
 ﻣ ــﻮرد ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ،ሻ௜ܺ |௜ܻ ሺܧ	در
  .(2) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮآورد را ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎر
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺣﺠـﻢ ﺑـﻪ اي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت، وﻳـﺮاﻳﺶ از ﭘـﺲ
 در ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺳﻦ. ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻔﺮ 7091
 ﺑـﺎ ﺳـﺎل 08 ﺗـﺎ 02 ﺑـﻴﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﺣﻀـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
. ﺑ ــﻮد 41/88 ﻣﻌﻴ ــﺎر اﻧﺤ ــﺮاف و 54/58 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ وزن ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 و 27/74 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺎ  ﮔـﺮم  ﻛﻴﻠﻮ 051 و 34 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗﻮﺻـﻴﻒ . ﺑـﻮد  ﮔﺮم ﻛﻴﻠﻮ 11/47 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
 1 ﺟـﺪول  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي از ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 2 و 1 ﺟـﺪاول در
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و  ﻫﺰﻳﻨﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ. 3 ﺟﺪول
  RO eulav-p  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺮآورد ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/499  0/522  0/500 -0/600 -  ﺳﻦ
         
  1/246  0/725  0/041 0/880 زن ﺟﻨﺴﻴﺖ
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ ﻣﺮد
  1/092  0/466  0/785 0/552 ﺑﺎﻻﺗﺮوﻟﻴﺴﺎﻧﺲﻓﻮق ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/653  <0/100  0/442 -1/330 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  0/483  <0/100  0/802 -0/859 دﻳﭙﻠﻢ
 0/155 0/300 0/202 -0/695 دﻳﭙﻠﻢازﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  6/078  <0/100  0/884 1/729 ﻣﺠﺮد ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ
  6/302  <0/100  0/154 1/528 ﻣﻄﻠﻘﻪ
  6/901  <0/100 0/735 1/908 ﺑﻴﻮه
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ
  0/674  0/242  0/536 -0/247 ﻫﺮﮔﺰ ﻛﺎراﻧﺠﺎمﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان
  0/257  0/066  0/846 -0/582 ﻛﻢ
  0/765  0/383  0/256 -0/365 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 0/497 0/657 0/547 -0/132 زﻳﺎد
 ﻣﺮﺟﻊيﻃﺒﻘﻪ زﻳﺎدﺧﻴﻠﻲ
  1/501  0/710  0/240 0/001 -اﺳﺖﻣﺒﺘﻼﻫﺎآنﺑﻪﻓﺮدﻛﻪﻫﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪاد
        
  1/691  <0/100  0/640 0/971 -ﻛﺎراﻳﻲﻛﺎﻫﺶوﻛﺎرازﻏﻴﺒﺖروزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد
        
  1/548  <0/100  0/160 0/316 -ﻣﺘﺨﺼﺺوﻋﻤﻮﻣﻲﭘﺰﺷﻚﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪدﻓﻌﺎت
        
  6/918  0/100  0/285 1/029 اﻧﺪﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺑﻴﻤﻪ
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 ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﻳﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﮔﺬار
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ اﺻـﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﺮح
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻓﺮد ﻫﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ: اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 اﻟﻤﻠـﻞ  ﺑـﻴﻦ  دﻻر اﺳـﺎس  ﺑﺮ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  12 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ
 ايﻫﺰﻳﻨـﻪ  درﺻـﺪ  ﻳـﻚ  ﺣـﺪود  و دﻻر ﺻﻔﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 در ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  دﻻر 0001 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ
 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ دﻻر 87/53 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .اﺳﺖ ﺑﻮده دﻻر 222/73
 ﺑـﻪ  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﻣـﺪل  ﻟﻮﺟﺴـﺘﻴﻚ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮازش ﺑﺎ




ቁ	ﺗﻌﺪاد	 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري 	ቀ ଷߚ +
ቁﺗﻌﺪاد		روزﻫﺎቀ ସβ +
ቁدﻓﻌﺎت	ﻣﺮاﺟﻌﻪቀ ହߚ +
 	ቁﺑﻴﻤﻪቀ	 ଺β +
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﻨﺪي ﻋﻼﻗﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه وﻟﻲ
 اﻧﺠـﺎم  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺳﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮ
. ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ  ﺑـﺎﻗﻲ  ﻣـﺪل  در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  اﻳﻦ ﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎر
 ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  زﻧـﺎن  ﻛـﻪ  اﻳﻦ ﺷﺎﻧﺲ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣـﺮدان  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  درﺻﺪ 46 ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ
 ﻪ،ﺑﻴﻤ ﺑﺪون اﻓﺮاد اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده
 اﻓـﺮادي  ﺑﺮاﺑـﺮ  6/8 ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺷـﺎﻧﺲ  ﻋـﻼوه  ﺑـﻪ . دارﻧـﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ي ﺑﻴﻤﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ دوﻟﺘﻲ ي ﺑﻴﻤﻪ داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ اﻳﻦ
 يﺑﻴﻤـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻓـﺮادي  ﺑﺮاﺑﺮ 3/9 ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﻓـﺮد  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎر  ﻫﺮ ﺑﺎ. دارﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
 ﻓـﺮد  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺷـﺎﻧﺲ  ،[ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ] ﭘﺰﺷﻚ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  درﺻـﺪ  48 ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﻣـﺪل،  اﻳـﻦ  ﺑـﺮازش  ﺑﺎ(. 3 ﺟﺪول) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻓـﺮد  ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ داﺷﺘﻦ
 آن از ﺑﻌـﺪ ﻣﺮاﺣـﻞ در ﺗـﺎ ﺷـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده
 ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺧﻄـﻲ رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﺑـﺮازش ﺑـﺎ 
 اﻳﻨﻜـﻪ  ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  در ﺑـﺪون  ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺎ . آﻣـﺪ  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  اﺳـﺖ  داﺷﺘﻪ ﺻﻔﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﺮد
 ﻣـﺪل، ﺑﺨـﺶ دو از آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻠﻔﻴـﻖ
  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر، اﻓﺮاد وزن ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 آن ﺑـﻪ  ﻓـﺮد  ﻛـﻪ  ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪاد
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳـﺎ  ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد اﺳﺖ، ﻣﺒﺘﻼ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  دﻓﻌـﺎت  ﺗﻌـﺪاد  ﻛﺎراﻳﻲ،
 در ﺑﻴﻤـﻪ  از ﻣﻨـﺪي ﺑﻬـﺮه  ﻧـﻮع  و ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻋﻤﻮﻣﻲ
. اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ داﺷﺘﻦ
 ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻣﺪل، دوم ﻗﺴﻤﺖ در ﻃﺮﻓﻲ از
 دﻓﻌﺎتاﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد  داﺷﺘﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻛﺎر از
 ﻧـﻮع  و ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 روي (ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺑﺴـﺘﺮي ﻳـﺎ  ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ)درﻣـﺎن 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﻧﺪ ﺑﻮده ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺛﺎﺑـﺖ  ﺻـﻮرت  درﺪ، دﻫ ـﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﺪل دوم ﺑﺨﺶ
 در ﺷـﺪن  ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑـﺎر  ﻫـﺮ  ﺑـﺎ  ﺷـﺮاﻳﻂ،  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻮدن
 454 ﺣـﺪود  اي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﺘﺤﻤـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  (ﺗﻮﻣـﺎن  ﻫﺰار 005-004)اﻟﻤﻠﻞ  ﺑﻴﻦ دﻻر
 در ايﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻳﻲ،ﻛﺎراﻛﺎﻫﺶ  ﻳﺎ ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روز ﻫﺮ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﺻﻔﺮ ﻏﻴﺮﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻴﺰانﺑﻴﻦﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺧﻄﻲرﮔﺮﺳﻴﻮنﻧﺘﺎﻳﺞ.4ﺟﺪول
  eulav-p  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺮآورد ﻣﺘﻐﻴﺮ
  <0/100  6/209 13/602 ﺛﺎﺑﺖ
  <0/100  2/632 41/903 ﻣﺘﺨﺼﺺﭘﺰﺷﻚ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪدﻓﻌﺎت
  <0/100  0/986 21/734 ﻛﺎراﻳﻲﻛﺎﻫﺶ و ﻛﺎر از ﻏﻴﺒﺖ روزﻫﺎيﺗﻌﺪاد
  <0/100  42/728 354/676 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪنﺑﺴﺘﺮي
 
  ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮآورد ﻧﺘﺎﻳﺞ. 5 ﺟﺪول
 2R  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  -  3815/18 0  222/63 87/53 واﻗﻌﻲي ﻫﺰﻳﻨﻪ
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 ﺑـﻪ ( ﺗﻮﻣـﺎن  ﻫﺰار 51-01) اﻟﻤﻠﻞ ﺑﻴﻦ دﻻر 21 ﺣﺪود
در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر
 ﺣـﺪود  در ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﻳـﺎ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ (ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 02-51) دﻻر 41
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ دو ﻣـﺪل ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ
 دﻻر 57/39 ﮔـﻮارش  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  . ﺷﺪ ﺑﺮآورد دﻻر 221/92 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ
 دﻫﻨـﺪه  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 و ﻛ ــﺎر ﻧﻴ ــﺮوي ﻛﻨ ــﺎر در ﻛ ــﻪ اﻧ ــﺪ اﻗﺘﺼــﺎدي رﺷــﺪ
 و ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ ي ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ
 اﻳـﺮان  ﻛﺸـﻮر  در. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻛﺸـﻮر  اﻗﺘﺼـﺎدي  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺮا دارﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺨﺎرج
 اﻳـﻦ  ﺗﻨﺪرﺳـﺘﻲ  و ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ و اﺳﺖ ﺟﻮان اﻳﺮان
 و ﻋﻤـﻮﻣﻲ  آﻣـﻮزش  ﮔﺴـﺘﺮش  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻛﺎر ﻧﻴﺮوي
 اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  و رﺷـﺪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻬﺘﺮ ﻋﺎﻟﻲ
 در زﻳـﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﺮان در. (31) ﻛﻨـﺪ ﻛﻤـﻚ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  اﻗﺘﺼـﺎدي  ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ي زﻣﻴﻨﻪ
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺗﻤﺎم ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً وﻟﻲ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺎرف اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي روش
 ﺑﻬـﺮه  ﺧـﺎص  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳـﻚ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻣـﺪل  ﻫـﻴﭻ  از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در و اﻧﺪ ﺑﺮده
 اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮاي آﻣﺎري
 اﻳـﺮان در ﻣﺘﻤـﺎدي ﻫـﺎي ﺳـﺎل ﻃـﻲ. اﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺟﻤﻠـﻪ از ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ي ﻫﺰﻳﻨـﻪ
ﻣﻔﺼـﻞ  ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ  و رﻳﻪ ﺳﺮﻃﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ران
 ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  يزﻣﻴﻨـﻪ  در. (71-41)اﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 روﺷـﻨﺪل  ﮔـﻮارش  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺘﺼﺎدي
 و ﻣﺸـﺎوره  ﺑـﺎ  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﺮاي  را ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ روده ﺳﻨﺪرم در ﻣﺸﺎوره ﺑﺪون
 ي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺧـﺘﻼﻻت دﻻر، 1/40 و 29/40 ﺑﺮاﺑـﺮ
 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻳﺒﻮﺳـﺖ  دﻻر، 0/93 و 001/49 ﺑﺮاﺑﺮ اي روده
 و 17/53 ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺷ ــﻜﻢ ﻧﻔ ــﺦ و دﻻر 1/40 و 75/32
 ﮔﺮوه دو ﺑﺮاي را ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ و دﻻر 0/36
 روده ﺳــﻨﺪرم در ﻣﺸــﺎوره ﺑــﺪون و ﻣﺸــﺎوره ﺑــﺎ
 دﻻر، 966/90 و 11/58 ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 و 507/58 ﺑﺮاﺑ ــﺮ اي روده ي ﻧﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ اﺧ ــﺘﻼﻻت
 79/94 و 785/84 ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﻳﺒﻮﺳـ ــﺖ دﻻر، 762/74
 ﮔـﺰارش  83/06 و 741/88 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺷـﻜﻢ  ﻧﻔﺦ و دﻻر
 ﻛـﻞ  يﻫﺰﻳﻨـﻪ  دﻳﮕﺮي اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (8و5)ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﻣـﺮي  ﺑـﻪ  ﻣﻌﺪه رﻓﻼﻛﺲ و ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺳﻮء ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﮔﺰارش ﺳﺎل ﻳﻚ در ﻓﺮد ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ دﻻر 132/7 را
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺮاي  ﻛـﻞ  يﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺮاي و دﻻر 021/2 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺳﻮء
 ﺑـﻪ . ﺷﺪ ﮔﺰارش دﻻر 111/4 ﻣﺮي ﺑﻪ ﻣﻌﺪه رﻓﻠﻜﺲ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ي ﻫﺰﻳﻨﻪﻖ ﺗﺤﻘﻴ در آن ﻋﻼوه
 801 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺮي ﺑﻪ ﻣﻌﺪه رﻓﻠﻜﺲ و ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺳﻮء
 آﻣـﺪ  دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﺳﺎل ﻳﻚ در ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي دﻻر 89 و
 ﻫـﺎي روش از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ دﻳﮕـﺮر د. (9)
 و ﻫﺎﺿـﻤﻪ  ﺳﻮء ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي اﻗﺘﺼﺎدي
 671 ﺗـﺎ  271 ﺑـﻴﻦ  ﻣﺤـﺪوده  ﻣﺮي ﺑﻪ ﻣﻌﺪه رﻓﻠﻜﺲ
 ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻌﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در. ﺷﺪ اراﺋﻪ دﻻر
 ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ از ﺑ ــﺮآوردي آﻣ ــﺎري، روش ﻳ ــﻚ
ﺷـﻮد  اراﻳـﻪ  ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .(81)
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ  از ﻳﻜـﻲ  ﺷـﺪ  ﮔﻔﺘـﻪ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮر  ﻫﻤﺎن
 ﻫـﺎي  داده ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ،  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
. اﺳـﺖ  ﺻـﻔﺮ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  از اي ﻋﻤـﺪه  ﺑﺨـﺶ  ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪه
 ﻛـﻪ  ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  از ﻳﻜـﻲ  ﻫـﺎ  داده اﻳﻦ ﺳﺎزي ﻣﺪل ﻫﻨﮕﺎم
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  از ﺑـﺎﻻﻳﻲ  درﺻـﺪ  ﺷـﻮد  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﻳﺪ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﺎ وﻟﻲ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ي داده ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ در ﺻﻔﺮ
 زﻳـﺎد  ﭘـﺬﻳﺮي  اﻧﻌﻄـﺎف  ﺑﺎ ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ
 زﻳﺎد ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي را ﻣﺪل ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 و ﻣﻌﻘـﻮل  ﺑﺮآوردﻫـﺎﻳﻲ  و دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﺑـﺮازش  ﭼﻮﻟﻪ و
 در ﻣ ــﺪل اﻳ ــﻦ. (01) آورد ﻣــﻲ دﺳــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺎﺳــﺐ
. اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 دو ﺑﺨﺸـﻲ، ﻳـﻚ ﻫـﺎي ﻣـﺪل 3891 ﺳـﺎل در دوان
 ﻫـﺎي  داده يﻣﺪل ﺑﻨﺪ ﺑﺮاي را ﺑﺨﺸﻲ ﭼﻬﺎر و ﺑﺨﺸﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 اﺷـﻜﺎﻻت  ﺑﺨﺸـﻲ  ﭼﻬـﺎر  ﻫﺎي ﻣﺪل داد ﻧﺸﺎن و ﻛﺮد
 ﺑﺨﺸـﻲ  ﻳﻚ و ﺑﺨﺸﻲ دو ﻫﺎي ﻣﺪل رﻓﺘﺎر در ﻣﻮﺟﻮد
 ﻣـﺪل  ﺷـﻔﺮ  و اوﻟﺴـﻦ . (01) ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺼﺤﻴﺢ را
 ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ  ﺷﺒﻪ ﻫﺎي داده ﺑﺮاي را ﺑﺨﺸﻲ دو رﮔﺮﺳﻴﻮن
 و اول ﻗﺴـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ي ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻛﺮدن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎ
 .(91)دادﻧـﺪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻃـﻮﻟﻲ  ﻫﺎي داده در ﻣﺪل دوم
 ﻣﺮﺑﻌﺎت ﺣﺪاﻗﻞ] ﻣﺘﻔﺎوت يﻫﺎ ﺑﺮآورد ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
 ﻳـﻚ  ﻫـﺎي ﻣـﺪل  و[ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺧﻄﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل و
 ﺑـﺮآورد  ﺑـﺮاي  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻧﻈﺮ از را ﺑﺨﺸﻲ دو و ﺑﺨﺸﻲ
 ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻋﻨـﻮان  و ﺷـﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
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 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺪ، ﺑﺎﺷ ـ ﺻﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ درﺻﺪ
 ي ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺻﻔﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺘﻲ
 اﻳ ــﻦ در ﻣﻮﺟ ــﻮد ي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اﻋﻀ ــﺎي از درﺻ ــﺪ 12
 ﺑﺨﺸـﻲ  دو ﻣـﺪل  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  درد، ﺑـﻮ  ﺻـﻔﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن
 ﻛـﺎﻓﻲ دﻗـﺖ از ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ در ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده
 داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺗﺎﺑﻊ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺧﻄﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل از ﻛﺪام ﻫﻴﭻ اﮔﺮ
 ﻫـﺎ  داده ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮازش ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي
 ﺑﺮاي ﺑﺨﺸﻲ دو ﻫﺎي ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ
. (02)اﺳـﺖ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﺮآوردﮔﺮﻫﺎ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  از ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮآورد ﺑﺮاي و دﻳﺐ
 اﺳـﺘﻔﺎده  زا درون ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل ﺑﻴﺰي
 ﻣـﺪل  اﻳـﻦ  زا درون ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاي داد ﻧﺸﺎن و ﻛﺮد
 در ﻟﻴﺎﻧـﮓ  و ژو اﻳـﻦ  ﺑﺮ  ﻋﻼوه. (12)اﺳﺖ  ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ
 ﺗـﻚ  يﭘـﺎراﻣﺘﺮ  ﻴﻤـﻪ ﻧ رﮔﺮﺳـﻴﻮﻧﻲ  ﻣﺪل ﺳﺎل ﻫﻤﺎن
 ﻓﺮﺿـﻴﺎت  ﻛـﺮدن  ﻛـﻢ  ﺑـﺮاي  را ﺑﺨﺸـﻲ  دو ﺷﺎﺧﺼﻲ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ  رﮔﺮﺳـﻴﻮﻧﻲ  ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻫﺎي روش
 ﺑـﺮآورد  و ﻛﺮدﻧﺪ اراﻳﻪﺪ، روﻧ ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﭼﻮﻟﻪ ﻫﺎي داده
 آوردﻧـﺪ  دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺠﺎﻧﺒﺎً و ﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه
 ﻫ ــﺎيدر ﭘ ــﮋوﻫﺶ دﻳﮕ ــﺮي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ. (1)
 ﻗﻠﺒـﻲ  ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 5541 ي ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 دو ﻣـﺪل  و ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻃﻮﻟﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ را
 ﻣـﺪل  و ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﻫﺎ داده اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﻘﺎ ﻣﺪل و ﺑﺨﺸﻲ
 راﺳﺘﺎ ﻫﻤﻴﻦ در. (22)آﻣﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮي اﻧﻌﻄﺎف
 را ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  اﺛـﺮات  ﺑـﺎ  ﺑﺨﺸـﻲ  ﭼﻬـﺎر  ﻣـﺪل  ﻣﺤﻘﻘﻲ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ در را آن ﻛﺎرﺑﺮد و ﻧﻤﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  داد، ﻧﺸـﺎن  (ﺗﻜﺮاري ﻫﺎي اﻧﺪازه)ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ 
 ﺑﺨﺸــﻲ  دو ﺗﺼــﺎدﻓﻲ اﺛــﺮات ﻣــﺪلن، ﭘــﺲ از آ
. داد ﺑـﺮازش  واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي را ﭘﺬﻳﺮ اﻧﻌﻄﺎف
 ﺧﻄـﻲ  ﻣـﺪل  دو از يﻣﻘﺎﻟـﻪ و  در ﺷـﺪه  اراﻳـﻪ  ﻣﺪل
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  آﻣﻴﺨﺘـﻪ  ي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻌﻤﻴﻢ
 داده رﺑـﻂ  ﻫـﻢ  ﺑـﻪ  واﺑﺴـﺘﻪ،  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  اﺛﺮات ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮي  دﻗـﺖ  از ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺪل اﻳﻦ .اﻧﺪ ﺷﺪه
ت، ﻣﻘـﺎﻻ  اﻳـﻦ  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  اﺳﺎس ﺑﺮ. اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺰ
 از ﺑﺨﺸـﻲ  دو ﻫـﺎي  ﻣﺪل از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي
 ﺳﺎزﮔﺎر ﻛﺎرا، ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف
 دارﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دﻗـﺖ و ﺑـﻮده ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﺠﺎﻧﺒـﺎً و
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. (32و2)
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺪل، اﻳﻦ
 از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮآورد ﮔﻮارش
 ﺧﻼﺻـﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي داده ﺑﺮ ﻣﺪل اﻳﻦ ﺑﺮازش
  .ﺷﺪ اراﺋﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺟﺎ آن از
 ﺷـﺪه  آوري ﺟﻤﻊ دﻳﮕﺮي ﻫﺪف ﺑﻪ ﻗﺒﻼ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه
 ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  ﻣﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﺪ، ﺑﻮدﻧ
 ﻣـﻮاردي . ﻧﺒـﻮد  ﻣﻮﺟﻮدﺪ، ﺑﺎﺷ راﻫﮕﺸﺎ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﻴﻤـﻪ،  اﺛﺮﮔـﺬاري  ﻧﺤﻮه ﺑﻴﻤﺎري، دوره ﻃﻮل ﻫﻤﭽﻮن
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻗﺒﻴﻞ اﻳﻦ از ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ و درآﻣﺪ ﻣﻴﺰان
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ دو ﻣـﺪل ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ
 دﻻر 57/39 ﮔـﻮارش  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻣﻴـﺰان . ﺷـﺪ  ﺑـﺮآورد  دﻻر 221/92 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ
 4931/23 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  و 2/98 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ
 يﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛـﻪ درﺣـﺎﻟﻲ . آﻣـﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ دﻻر
 اﻧﺤـﺮاف  ﺑﺎ دﻻر 87/53 ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ي ﻧﻤﻮﻧﻪ در واﻗﻌﻲ
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  و ﺣـﺪاﻗﻞ . اﺳـﺖ  ﺑﻮده دﻻر 222/63 ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑـﺎ . ﺑﻮد دﻻر 3815/18 و ﺻﻔﺮ ﻣﺎ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻘـﺪار و واﻗﻌـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  دﻳﺪه , روش اﻳﻦ در ﺷﺪه ﺑﺮآورد
 از اﺳـﺘﻔﺎده . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫـﻢ  ﺑـﻪ  ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل
 از ﺷﺪه ﺑﺮآورد ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻼوه ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺷﺪه
 ﺳـﺎﺧﺘﻦ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ي اﻳـﺪه  و ﻧﻴﺴـﺖ  ﺻﻔﺮ روش اﻳﻦ
 2R ﻣﻘـﺪار. اﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺤﻘـﻖ ﺻـﻔﺮ ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ
 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺑﺨﺸـﻲ  دو ﻣـﺪل ( ﺑـﺮازش  ﻧﻴﻜـﻮﻳﻲ  ﺷﺎﺧﺺ)
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺪل ﻧﺘﻴﺠﻪ در اﺳﺖ، 0/33
  .دارد ﻫﺎ داده ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺮازش
 ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ دو ﻣﺪل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﻮارش دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  در ﻣـﺪل  اﻳـﻦ  ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﺷﺪ ﺑﺮآورد واﻗﻌﻲ
 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺻـﻔﺮ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ
 ﻛـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻛﺮده ﻋﻤﻞ ﺧﻮب ﺑﺴﻴﺎر
 و زﻳـﺎد  ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ داراي و ﭼﻮﻟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي داده
 ﺑﺨﺸـﻲ  دو ﻣـﺪل  ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ﺑـﺰرگ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ اراﺋﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮآوردﻫﺎﻳﻲ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺷـﺠﺎﻋﻲ  ﻣﺤﺪﺛـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن از ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
رﺷﺘﻪ آﻣﺎر  ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻘﻄﻊ درآﺑﺎدي  ﺷﺎﻫﺮخ
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داﮋﻧ و  يﺎـﻗآ هروﺎـﺸﻣ  ﺪـﻳﺮﻓ ﺮـﺘﻛد  يﺮـﻳازرد  لﺎـﺳ
1390  ﺪﻛ و2059031 ﻣﻲ  ﺪـﺷﺎﺑ  ﻪـﻛ  ﺎـﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ 
ﻲﻟﺎﻣ هﺪﻜﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻴﺑﺮﺗ  سرﺪـﻣ 
اﺮﺟا هﺪﺷ ﺖﺳا. نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ زا ﻪﻴﻠﻛ  نارﺎـﻜﻤﻫ  ﺰـﻛﺮﻣ 
تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ شراﻮﮔ و ﺪﺒﻛ هﺎﮕﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ 
ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﻲﻣ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ .  
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Abstract 
Background: Accurate estimation of medical costs is one of the health care policymakers' 
goals. Regarding to the feature of health data and the complexity of their analysis 
conventional models are not suitable for them. To model these data, all these characteristics 
should be taken into consideration. This study has estimated the average cost of 
gastrointestinal tract diseases and some factors influencing this cost using two part regression 
model.  
Methods: During 2006 to 2007 information of total 1907 gastrointestinal tract patients were 
collected in the research center for gastroenterology and liver disease of Shahid Beheshti 
University of medical science of Tehran as a retrospective cross-sectional study. For the 
purpose of modeling gastrointestinal tract disease cost, the two-part model was employed. In 
the first part, a logistic regression was fitted to the dichotomous events of having zero or 
positive expense and in the second part a multiple linear regression was fitted to positive 
expense and the effect of demographic variables, work ability, number of times visiting a 
doctor, the number of diagnostic tests, insurance, number of days absent from work or 
reduced efficiency and hospitalization on expense were assessed. 
Results: The average costs of gastrointestinal tract diseases and their standard deviations in 
parametric method were yielded as $75.93±122.29. Minimum and maximum of costs were 
respectively estimated $2.89 and $1394.32. While the actual average cost was 
$78.35±222.36, minimum and maximum were respectively zero and $5183.81. The results 
obtained from the two- part model revealed that "some demographical variables", "number of 
days absent from work or reduced efficiency" and "number of times visiting a doctor" have 
influenced having expense and the variables "number of days absent from work or reduced 
efficiency", "number of times visiting a doctor" and " hospitalization" " have influenced 
positive expenses. 
Discussion: The estimated cost made by this method is close to the true value. According to 
the lower standard deviation of estimations made by model, compared to the actual values, 
estimations from this model have high precision. In addition, this model has performed well 
to maximize zero costs. 
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